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COMPROMISO PARA PLAN DE ATENCIÓN SOCIAL  

  

D./Dª …........................................................................................................ con D.O.I 

nº ….............................y domicilio a efectos de notificación en 

…...........................................................................................................................del 

municipio de Alcalá de Henares.  

  SE COMPROMETE, en caso de resolución favorable a su solicitud de Ayuda Social,  a 

firmar un PLAN DE ATENCIÓN SOCIAL para la mejora de su situación participando 

activamente en las tareas consensuadas en el mismo. 

 MANIFIESTA estar informado de que el incumplimiento de este requisito podrá ser 

causa de suspensión o extinción de la Ayuda Social concedida.  

 A tal fin, en la primera entrevista de seguimiento establecida con su Trabajador/a 

Social será obligatorio la firma del Documento “Plan de Atención Social (P.A.S.)”, y, en 

cualquier caso, en el plazo  máximo de 30 días desde la fecha de resolución de su solicitud.  

En Alcalá de Henares, a  

Firma del interesado/a 
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